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Resumen

Introduccién y objetivos. No es habitual €l estudio detallado de lafuncién del ventriculo derecho (VD) en
pacientes con estenosis adrtica grave previamente al implante de proétesis percutanea (TAV1). Por ello hay
poca informacion sobre la prevalenciay el significado prondstico de los diferentes grados de disfuncion
ventricular derecha en estos pacientes. El objetivo del estudio fue identificar 1a prevalencia de anomalias del
VD en pacientes con estenosis adrtica grave previo a implante de TAVI.

M étodos: Seincluyeron prospectivamente pacientes consecutivos con estenosis adrtica grave sometidos a
TAVI desde enero de 2016 ajulio de 2017. L os pardmetros anatdmicos y funcionales del VD se analizaron
de acuerdo con las pautas ESC y ASE. Seincluyeron diametros del VD, cambio fraccional de area, TAPSE,
Doppler tisular delaonda S del anillo tricispide y strain global longitudinal y de pared libre de VD. Los
pacientes sin eco previo al implante fueron excluidos. El andlisis estadistico se realizo utilizando SSPS.

Resultados: Seincluyeron 130 pacientes. Se excluyeron 15 pacientes debido a la ausencia de estudios eco
previo al procedimiento y se excluyeron 37 pacientes debido a una ventana aclstica subOptima parala
evaluacion anatomicay funcional del VD. La poblacion final del estudio consistio en 78 pacientes, con una
edad media de 83 * 6 afos, 38,5% varones. Los valores medios de |os parametros funcionales del VD
obtenidos en la poblacion general fueron: cambio del areafraccional 44,23% + 11%, strain longitudinal
global -19,72 £ 5,59, RV de pared libre cepa-20,18 + 5,74, TAPSE 21,5 £ 4,7 cmy anillo tricispide TDI
S&#39 10,47 £ 3 cm/s. Ladistribucién de los pardmetros funcionales anormales del VD se muestraen la
figura.

Porcentaje de disfuncion de VD.

Conclusiones: Laprevalenciade disfuncion del VD en pacientes con estenosis adrtica grave previaa
implante de TAVI1 es més ata de lo esperado. Son necesarios més estudios para asesorar lafuncion del VD
en estos pacientes, dadas |as posibles implicaciones clinicas y pronosticas de estos hallazgos.



